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En el marco de la implementación del proyecto “Agua y Saneamiento Rural 
Integral“ ASIR SABA (2014-2017), desarrollado entre la Embajada Suiza en 
Colombia, Ayuda Humanitaria y Desarrollo (COSUDE), el Ministerio de Vivienda 
Ciudad y Territorio, los Planes Departamentales de Agua de Cauca y Valle del 
Cauca y las Alcaldías de los municipios de Santander de Quilichao, Caloto, Buga y 
Trujillo;  se presenta la Estrategia de educación sanitaria para las Instituciones 
Educativas Manuel María Mallarino y Antonio José de Sucre del municipio de 
Trujillo. Fue construida, acorde con los lineamientos del proyecto ASIR SABA y la 
Estrategia de Escuelas y Entornos Saludables del Ministerio de Salud y Protección 
Social.  
 
En ella se busca la promoción y protección de la salud en el ámbito escolar, 
articulando diversos sectores que aumenten las capacidades y oportunidades de 
los miembros de la comunidad educativa para mejorar la salud, el aprendizaje, la 
calidad de vida y las oportunidades de desarrollo humano integral1.  
 
La estrategia es el resultado del trabajo en equipo, dirigido por el proyecto ASIR 
SABA, la Fundación Tierra Nueva, quien a través de un proceso de concertación y 
dialogo, con la participación de diversos actores a nivel municipal y departamental, 
relacionados son los sectores salud, educación y ambiente, entre otros, presenta 
un plan de acción para el año 2018, atendiendo a las necesidades y problemas 
identificados. 
 
El documento presenta los objetivos y contextualiza al lector en los marcos 
jurídico, conceptual y contextual, para establecer la estrategia que se ejecutara 
mediante líneas de acción con sus respectivos costos e indicadores de 
                                            
1 Organización Panamericana de Salud. Entornos y Ambientes Saludables. Lineamientos 
nacionales para aplicación y desarrollo de las EES. [En línea]  En: Escuela Saludable y Vivienda 
Saludable. Bogotá D.C., Diciembre de 2006. [consultado 4 de agosto de 2017].pag.45 Disponible 




seguimiento. La estrategia se construye sobre la base de cinco (5) componentes 
con sus líneas de acción y actividades. De igual manera, se presenta el costo total 




2.1 OBJETIVO GENERAL 
Fortalecer el desarrollo humano integral, sostenible y diverso de la comunidad 
educativa y de cada uno de sus miembros para lograr el bienestar mediante la 
estrategia de Educación Sanitaria.   
 
 
2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Incentivar la participación activa de los diferentes actores, mediante el 
compromiso y la corresponsabilidad de sectores, instituciones y comunidad. 
 
• Sensibilizar a los actores de la comunidad educativa de su papel y la 
importancia de su participación activa en la estrategia. 
 
• Concientizar a la comunidad educativa sobre la importancia de una cultura 
de salud, con énfasis en promoción y prevención.  
 
• Generar una disposición adecuada de residuos sólidos 
 
• Promover una cultura de protección ambiental con programas de manejo de 
residuos sólidos y protección de las fuentes hídricas. 
  
• Crear una cultura ambiental sólida, a partir de programas de educación 





3  ANTECEDENTES  
En Colombia se ha desarrollado la Estrategia Escuelas Saludables desde el año 
19992, y a partir del año 2000 el Ministerio de Salud, hoy Ministerio Salud y  
Protección Social, estableció como una de las prioridades el desarrollo de 
proyectos para fortalecer la Estrategia Escuela Saludable en los departamentos y 
municipios en el marco de los Planes de Atención Básica - PAB.  
 
En julio de 2000 se conformó la Red Nacional de Escuela Saludable, con el apoyo 
de diversas entidades, cuyo propósito principal es fomentar el intercambio de 
conocimientos y experiencias entre las instituciones, organizaciones y regiones, 
sobre la implementación de actividades de promoción y educación para la salud 
en el ámbito escolar. 
 
En tal sentido la Embajada de Suiza en Colombia, Ayuda Humanitaria y Desarrollo 
(COSUDE), llevo a cabo el 10 de marzo de  2015 el lanzamiento del proyecto 
“Agua y Saneamiento Integral Rural- ASIR – SABA”, cuyo modelo promueve la 
sostenibilidad de las intervenciones en agua y saneamiento, insertándose en las 
estructuras de gobierno para impulsar cambios en la gestión institucional y de las 
organizaciones, logrando a nivel de región, territorio, escuela y servicios de salud, 
entre otros, intervenciones duraderas en el tiempo. 
 
Trujillo como municipio priorizado, ha sido objeto de importantes intervenciones en 
el marco del proyecto, una de ellas la construcción de la estrategia de Escuela 
Saludable en las Instituciones Educativas Manuel María Mallarino y Antonio José 
de Sucre, quienes vienen desde los PRAE, en acciones tales como: 
 
 
                                            
2 Ibíd., p.5. 
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• Sensibilización y generación de conciencia en el cuidado y manejo de los 
recursos naturales, impactados en el transcurso de los diferentes procesos 
productivos de la región.  
 
• Fortalecimiento del proceso educativo, para la mitigación de los impactos 
ambientales, a través del abordaje de diferentes temáticas sobre el cuidado y 
manejo de los recursos ambientales y agropecuarios, que vinculan a la comunidad 
educativa. 
  
• Acciones al interior y fuera del aula, sobre la participación e importancia que 
tiene los árboles en la protección y conservación de las  fuentes hídricas en las 
instituciones educativas, realizando huertas escolares, composteras y viveros con 
el fin de contribuir  a la seguridad alimentaria y conservación de flora en las sedes 
de la institución educativa. 
 
• Actividades teórico-prácticas y culturales, para la adquisición de hábitos 
saludables, respeto y protección animal, manejo del ruido, uso del agua, manejo 
de residuos sólidos y adecuación de espacios vivos con producción de plantas 
manejadas orgánicamente en la huerta escolar. 
 
También, la institución educativa Manuel María Mallarino, con el apoyo de la 
empresa Vallecaucana de Aguas, realizo en el año 2015, talleres teóricos 
prácticos asociados al manejo inadecuado de residuos sólidos y separación de 
residuos en la fuente. En el año 2017, se dictaron talleres de sensibilización y 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y cigarrillo, estilos de 
vida saludables, salud sexual y reproductiva y prevención de embarazos en 






4 MARCO JURIDICO Y NORMATIVO  
Tabla 1. Marco Jurídico y normativo 
Acuerdos Internacionales 
Acuerdo Descripción 





Adoptado y abierto a la firma, ratificación y adhesión 
por la Asamblea General en su resolución 2200 A 
(XXI), de 16 de diciembre de 1966. 
Dice: “El derecho de toda persona a un nivel de vida 
adecuado para sí y su familia, incluso alimentación, 
vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua 
de las condiciones de existencia”  
Conferencia 
Internacional de 
Promoción de la Salud 
de Ottawa, Canadá en 
1986 (Carta de 
Ottawa) 
Orientaciones para alcanzar objetivos de promoción de 
la salud en los decenios siguientes (OMS/OPS, 1986). 
A partir de allí se refuerzan las nociones sobre la 
Estrategia. 
Declaración sobre el 
Derecho al Desarrollo: 
Resolución 41/128 de 
diciembre de 1986  
En su artículo 2 dice “Los Estados tienen el derecho y 
el deber de formular políticas de desarrollo nacional 
adecuadas con el fin de mejorar constantemente el 
bienestar de la población entera y de todos los 
individuos sobre la base de su participación activa, 
libre y significativa en el desarrollo y en la equitativa 
distribución de los beneficios resultantes de éste” 
Convención 
Internacional sobre los 
Derechos del Niño 
realizado por la ONU 
en 1989. 
Plantea la transformación de niñas y niños en sujetos 
de una amplia gama de derechos y libertades, 
reconoce su dignidad como personas y en 
consecuencia el cumplimiento de sus derechos se 
hace obligatorio y jurídicamente exigible. 
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Tabla 1. (Continuación) 
Acuerdo Descripción 
Cumbre 
Mundial a favor 
de la Infancia 
(OEA, 2004) 
Los jefes de estado asistentes suscribieron la declaración 
mundial para la supervivencia, protección y desarrollo de los 
niños del mundo. Se plantearon obligaciones en los campos 






de la Salud en 
2004. 
Le da vida a la Estrategia Mundial Sobre Régimen 
Alimentario, Actividad Física y Salud, “exhorta a los países a 
generar información adecuada para los consumidores: “los 
gobiernos deben adoptar medidas que aseguren tanto el 
suministro de información equilibrada a los consumidores 
para facilitarles la adopción de decisiones saludables como la 
disponibilidad de programas apropiados de promoción de la 





1991,  artículo 78 
Establece que “la ley regulará el control de calidad de 
bienes y servicios ofrecidos y prestados a la comunidad, así 
como la información que debe suministrarse al público en su 
comercialización. Serán responsables, de acuerdo con la 
ley, quienes en la producción y en la comercialización de 
bienes y servicios, atenten contra la salud, la seguridad y el 
adecuado aprovisionamiento a consumidores y usuarios” 
Plan Nacional de 
Acción a favor de 
la Infancia – 
PAFI-,  1992 
Se adoptan las políticas nacionales e internacionales que 
respaldan a los sectores sociales frente al compromiso de 






Tabla 1. (Continuación) 
Norma Descripción 
Código nacional 
sanitario, Ley 9 
de 1979 
Dicta disposiciones reglamentarias y legales para lograr la 
sanidad de todo el territorio nacional, para la conservación y 
preservación del medio ambiente, para así asegurar las 
condiciones de sanidad y bienestar para la calidad de vida y 
el mejoramiento de la salud. 
Ley General de 
Educación, Ley 
115 /94. 
Reglamenta la estructuración del Proyecto Educativo 
Institucional –PEI-, como de obligatorio cumplimiento y en el 
que se articulan intereses de los diferentes actores de la 
comunidad educativa. “La formación para la promoción y 
preservación de la salud y la higiene, la prevención integral 
de problemas socialmente relevantes, la educación física, la 
recreación, el deporte y la utilización del tiempo libre”. 
Plantea como uno de los objetivos de la educación pre-
escolar, la formación de hábitos de alimentación, higiene 
personal, aseo y orden que generen conciencia sobre el 
valor y la necesidad de la salud. 
Decreto 1860 de 
1994 
Artículo 14. “Todo establecimiento educativo debe elaborar 
y poner en práctica, con la participación de la comunidad 
educativa, un proyecto educativo institucional que exprese 
la forma como se ha decidido alcanzar los fines de la 
educación definidos por la ley, teniendo en cuenta las 
condiciones sociales, económicas y culturales de su medio”  
El Código de 
Infancia y 
Adolescencia, 
(Ley 1098 de 
2006)  
El Derecho a los Alimentos entendido como “el derecho a 
los alimentos y demás medios para su desarrollo físico, 
psicológico, espiritual, moral, cultural y social, de acuerdo 
con la capacidad económica del alimentante” (Ministerio de 





Tabla 1. (Continuación) 
Norma Descripción 
Decreto 3039 de 2007 “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud 
Pública-2007-2010”. El Plan Nacional de Salud Pública 
incluye: las prioridades, objetivos, metas y estrategias 
en salud, en coherencia con los indicadores de 
situación de salud, las políticas de salud nacionales, 
los tratados y convenios internacionales suscritos.” 
CONPES 3550 de 
2008 
Contiene los lineamientos para la formulación de la 
Política Integral de Salud ambiental, con énfasis en los 
componentes de calidad de aire, calidad de agua y 
seguridad química. 
La Ley 1355 de 2009 
(Diario Oficial No. 
47.502 de 14 de 
octubre de 2009) 
En su artículo 13 establece que el MSPS y el ICBF 
“adelantarán actividades educativas y acciones que 
propendan por ambientes saludables dirigidos a 
promover una la alimentación balanceada y saludable 
de la población colombiana en especial de niños y 








5 JUSTIFICACIÓN  
Es necesario tener una visión integral de lo que tradicionalmente ha sido la Salud 
y la Educación, que brinda a los estudiantes las bases necesarias para un 
desarrollo físico, mental y social saludable.  
 
La escuela es uno de los entornos más importantes en la vida de la población 
infantil y juvenil, puesto que es allí donde pasan la mayor parte de su vida diaria. 
Es importante reconocer que la salud y la educación están íntimamente 
relacionadas, puesto que la salud influye en la capacidad de los jóvenes para 
beneficiarse de las oportunidades de aprendizaje que ofrecen las escuelas; una 
salud deficiente ocasiona ausentismo escolar, mal rendimiento académico y 
deserción de la escuela. Así mismo, el aprendizaje exitoso da a niños, niñas y 
jóvenes, las bases necesarias para un desarrollo físico, mental y social saludable, 
proporciona conocimientos y habilidades que permiten hacer elecciones que 
favorecen la salud relacionadas con los estilos de vida y las habilidades 
vocacionales y sociales, además de fortalecer la capacidad de afrontar las 
exigencias de la vida que surgen después de la experiencia escolar. 
 
Pese a la relación existente entre salud y educación, la promoción del aprendizaje 
se ha considerado exclusividad de las instituciones educativas, en tanto que la 
promoción de la salud ha sido responsabilidad de los sistemas de salud pública y 
los servicios de salud. La Estrategia Escuela Saludable, permite que se 
establezcan alianzas entre los diferentes sectores, que se promueva el desarrollo 
humano y mejores condiciones de vida a través de realización de acciones 
conjuntas que aboguen por promover la salud.3 
 
 
                                            
3 Ibíd., p.5. 
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El proyecto ASIR SABA, en el proceso de consolidación y transferencia para la 
sostenibilidad de los servicios de saneamiento ha priorizado el componente de 
educación sanitaria y ambiental orientado a la población escolar, docentes y a las 
familias usuarias que permita el desarrollo de hábitos saludables, en las escuelas 
primarias y comunidades rurales del ámbito de intervención del proyecto.   
 
Desde esta perspectiva y acogiéndose a la Ley 115 de 1994 o Ley General de 
Educación que promueve el diseño y ejecución de programas de educación para 
la salud, se construye la estrategia de educación sanitaria que facilite el desarrollo 
humano sostenible desde la comunidad educativa para toda la región. 
 
Las instituciones educativas han trabajado alrededor del tema ambiental y es 
necesario formular una estrategia que articule sectores claves tales como Salud, 
Educación y Ambiente, a nivel regional y territorial; que en compañía del proyecto 
ASIR SABA, puedan generar acciones sostenibles con el tiempo, y reviertan en 
beneficio de la salud en la población estudiantil, favoreciendo aspectos tales como 












6 MARCO DE REFERENCIA. 
Con el fin de estructurar integralmente la estrategia de Educación Sanitaria, se 
tomó como base los lineamientos de la Estrategia de Entornos Saludables del 
Ministerio de Protección Social, Educación, y Ambiente, Vivienda y Desarrollo 
Territorial del 2006. Igualmente se complementó con la bibliografía referente a la 
Educación Sanitaria en Latino América.            
 
6.1 CONCEPTOS BÁSICOS  
6.1.1 ¿Qué es la Educación Sanitaria? 
Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables (hábitos, costumbres, 
comportamientos) a partir de las necesidades específicas del individuo, familia o 
comunidad.  La educación Sanitaria comprende la práctica de los conceptos de 
higiene personal, familiar y comunitaria; así como contribuir en el cuidado y 
protección del agua con la finalidad de aportar en la construcción de ambientes 
saludables y realizar una adecuada disposición de los residuos sólidos en su 
hogar y comunidad 
6.1.2 ¿Por qué y para que hacer Educación Sanitaria? 
• Fortalecer y/o mejorar estilos de vida (hábitos, costumbres y 
comportamientos) saludables en hombres y mujeres. 
• Garantizar el adecuado uso y mantenimiento a los Sistemas de Agua 
Potable e instalaciones para la disposición de excretas y basuras. 
• Promover la organización comunal, de manera que la población asuma un 
papel más activo en el cuidado de su salud y en la gestión de su desarrollo. 
• Mejorar las propuestas institucionales tomando en cuenta las experiencias y 
conocimientos locales. 
• Ampliar el espacio de relación actual entre la comunidad e instituciones. 
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6.1.3 ¿Cuál es el rol de la comunidad en el proceso de Educación Sanitaria? 
En los proyectos de saneamiento básico, la participación comunitaria ha resultado 
ser una herramienta vital para la implementación de los planes de trabajo y 
cumplimiento de metas, lo que no ha permitido que la comunidad presencie los 
cambios sustanciales en su modo y calidad de vida.  
 
Por esta razón es preciso involucrar a la comunidad en todo el proceso de 
educación sanitaria, para garantizar que el mensaje construido con ella tenga 
vigencia y asegure los cambios o mejoras en las direcciones deseadas. 
 
 
6.2 ESTRATEGIA DE ESCUELAS SALUDABLES  
La Escuela Saludable es una estrategia de promoción y protección de la salud en 
el ámbito escolar que a través de la gestión de varios sectores busca transformar 
las condiciones del entorno mediante un proceso reflexivo y proactivo para mejorar 
la salud y la calidad de vida, fortaleciendo la participación de los miembros de la 
Comunidad Educativa. 
6.2.1  Premisas básicas de la estrategia 
• La salud y la educación se conciben como derechos humanos 
fundamentales indispensables para el desarrollo de las potencialidades 
individuales y colectivas de los ciudadanos, siendo el estado el principal 
responsable de garantizar su cumplimiento. 
 
• La salud se considera como un producto social, resultante de las 
condiciones de vida de los grupos poblacionales en territorios y momentos 
históricos específicos. 
 
• La única forma posible de abordar los distintos determinantes que 
deterioran la calidad de vida de la población es mediante la acción conjunta entre 
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diferentes actores sociales. La Escuela Saludable es una forma de gestión 
transectorial que permite la acción de múltiples actores sociales, en la 
transformación de las condiciones y calidad de vida en los miembros de la 
comunidad educativa. 
 
• La escuela se reconoce como agente de reproducción social, pero también 
como un espacio para la transformación de la realidad. 
 
• El objetivo de la Escuela Saludable es contribuir al desarrollo de procesos 
sociales participativos y de movilización, que permitan aumentar la capacidad de 
respuesta institucional y social para exigir y realizar los derechos humanos. 
 
• La escuela se entiende como un ámbito de vida cotidiana, lo que facilita 
comprender las problemáticas estructurales que afectan las condiciones de vida y 
salud de la población, así como las iniciativas y recursos que se han construido 
socialmente por las poblaciones e instituciones, para enfrentar las situaciones que 
deterioran la calidad de vida, y fortalecer aquellas que la promueven desde una 
perspectiva de producción social de la salud. 
 
• La escuela es un espacio para la producción de conocimientos y saberes4.  
6.2.2 Composición de la estrategia 
Se fundamenta en el desarrollo articulado y conjunto de componentes y líneas de 
acción; siendo los componentes los pilares estratégicos que permiten desarrollar 
de manera integral las líneas de acción; y la línea de acción corresponde a la 
articulación de intervenciones orientadas a viabilizar y potencializar procesos 




                                            
4 Ibíd., p.5.  
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Tabla 2. Componentes 
Componente 1 
Políticas Públicas y Planes para la Escuela Saludable. 
Líneas de Acción 
• Articulación de la estrategia Escuela Saludable al PEI, PRAES, PROCEDAS, 
POS y Planes de Mejoramiento Institucional. 
• Articulación a los PAB. 
• Políticas escolares. 
Componente 2 
Ambientes Saludables en la Escuela. 
Líneas de Acción 
• Ambientes físicos. 
• Ambientes Psicosociales. 
Componente 3 
Empoderamiento y participación social en salud. 
Líneas de Acción 
• Fortalecimiento de las redes de escuela Saludable. 
Componente 4 
Educación para la salud. 
Líneas de Acción 
• Fortalecimiento de la capacidad técnica de los actores políticos, institucionales 
y comunitarios. 
•  Fortalecimiento de los conocimientos de salud al escolar. 
Componente 5 
Reorientación de servicios de salud y vigilancia en salud pública. 
Líneas de Acción 
• Servicios escolares de salud, nutrición y vida activa. 




7 INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
La Estrategia  tiene cobertura a nivel rural del municipio de Trujillo – Valle, en la 
comunidad educativa de las Instituciones Educativas Manuel María Mallarino de la 
vereda de Culebras y  Antonio José Sucre de la vereda Alto Mira.  
 
7.1 INSTITUCIÓN EDUCATIVA MANUEL MARÍA MALLARINO     
Cuenta con dos (2) sedes en la zona urbana y ocho (8) sedes en la zona rural. La 
sede principal cuenta con amplias áreas, cómodos espacios al aire libre e  
instalaciones construidas acorde con las condiciones climáticas, lo que permite 
desarrollar las actividades en aulas rodeadas de zonas verdes. Para el desarrollo 
de las áreas técnicas se cuenta con terreno, instalaciones y equipos adecuados. 
También está dotada de canchas deportivas de futbol, baloncesto, vóleibol, 
microfútbol y pista atlética y piscina semi olímpica. 
 
Es una institución oficial, de carácter Mixta que ofrece educación de calidad en los 
niveles de preescolar, básica académica, básica secundaria, educación media y 
técnica con la especialidad en Agropecuarias. Además cuenta con trece (13) 
sedes, Manuel María Mallarino, Elías E. Quijano, Hernando Navia Varón, Camilo 
Torres, Simón Bolivar, Cristo Rey, Adriano Moreno, Marco Fidel Suarez, Fedicio 
Navarrete, Luis Carlos Peña, Cedrales, la Medalla Milagrosa y José J Acevedo. 
 
7.2  INSTITUCIÓN EDUCATIVA ANTONIO JOSÉ DE SUCRE 
 
Se encuentra ubicada  en el corregimiento de Andinápolis, zona rural occidental 
del municipio de Trujillo (Valle del Cauca), en cercanía las veredas Arauca, la 
Sonadora, Melenas, Altomira y Alto Cristales. El componente de orientación 
educativa de la institución es agropecuario y cuenta con siete (7) sedes, desde los 
niveles preescolar, básica primaria y secundaria. Orienta sus prácticas 
pedagógicas a la formación, educación de niños, niñas y jóvenes en ciudadanos 
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con valores éticos, competentes, respetuosos de lo público, que cumplen que sus 
deberes y conviven en paz. Impartiendo una educación que genere oportunidades 
legitimas de progreso y que pueda contribuir a transformar su entorno familiar y 
social. 
 
La institución cuenta con una (1) sede, donde se imparte educación desde 
preescolar hasta básica secundaria en el corregimiento de Andinapolis, con una 
planta física constituida por aulas de clase, zona verde y cancha para la 
recreación y el  deporte.  
 
La institución educativa Antonio José de Sucre, según el Sistema Integrado de 
Matricula SIMAT al 30 de marzo de 2016, cuenta con 355 estudiantes y 22 





La metodología aplicada para la construcción de la Estrategia de Educación 
Sanitaria en Entornos Educativos, se orientó en la acción – participación, apoyada 
en herramientas de recolección de información y análisis, cuyas etapas se 
describen a continuación: 
 
Socialización de la propuesta de formulación estrategia de educación 
sanitaria con actores involucrados: Consistente en el acercamiento a los 
diversos actores de orden municipal y departamental, con el objetivo de dar a 
conocer en que consiste la formulación de la estrategia, su alcance e importancia, 
se realizó mediante talleres participativos, donde además se identificó el rol de 
cada actor frente al tema de salud ambiental. 
 
Definición de situaciones críticas: Mediante la elaboración a mano alzada por 
parte de los actores, de la visión que se tiene de la comunidad y su entorno. 
Permitió analizar cada contexto, dimensionar la realidad e identificar elementos 
para establecer líneas de base en la formulación de la estrategia. La abstracción 
del territorio por medio del dibujo facilita ubicarse exactamente en el espacio 
geofísico, identificar el entorno educativo, infraestructura y servicios públicos, 
entorno social y ambiental, entre otros, con el objetivo de detectar situaciones 
críticas a nivel de salud ambiental y priorizar los problemas encontrados. 
 
Construcción participativa de las líneas de Acción: Una vez identificadas las 
situaciones críticas relacionadas con la salud ambiental en la institución, se 
socializaron los Lineamientos Nacionales de Escuela Saludable, con el fin de 
determinar de manera participativa los componentes, líneas de acción a 
desarrollar.   
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9 FORMULACIÓN DE LA ESTRATEGIA 
La estrategia se construyó mediante la aplicación de la metodología descrita en el 
capítulo anterior. A continuación, se presentan los resultados obtenidos en cada 
etapa del proceso. 
 
9.1 SOCIALIZACIÓN DE LA PROPUESTA DE FORMULACIÓN ESTRATEGIA 
DE EDUCACIÓN SANITARIA CON ACTORES INVOLUCRADOS  
Este propósito se logró a través de la realización de talleres, que permitieron a los 
participantes, identificar en el entorno que habitan, cuáles son los principales 
problemas que afectan la salud ambiental. Como se mencionó anteriormente, se 
utilizó la técnica de mapeo.  
 





Escudriñar; relacionarse con las áreas de 
estudio buscando autoconocimiento, 
comprensión del sistema de vida, 
aprendiendo a convivir y desarrollando 
criterios, valores que lo induzcan a 
relaciones de armonía, equilibrio, respeto, 
consigo mismo, los demás seres vivos y el 
ambiente. 
Docentes 
Educadores; facilitadores del proceso 
enseñanza - aprendizaje de sus 
educandos, ayudándoles a crecer en 
seguridad, confianza y pertinencia con el 
medio social, económico, cultural y 




Planifican  y lideran las acciones que la 
institución debe adelantar para el 
cumplimiento de sus objetivos 











Contribuir al diseño y funcionalidad de una 
organización ágil, asequible y efectiva en la 
atención y solución de las necesidades que 
presentan los distintos miembros de la 
comunidad educativa para su permanencia 
y pertinencia.  
Padres de 
familia 
Los padres, las madres o encargados de 
educandos, deben participar en la vida 
escolar y comunal de sus hijos, cooperar en 
sus actividades formativas y  ejercer 
funciones de gestión, en colaboración con 
el resto de la comunidad educativa. 
Egresados 
Desde sus nuevos roles y ocupaciones 
buscar apoyos para el desarrollo de la 
institución educativa 
Alcaldía Municipal de 
Trujillo 
Fortalecer la conciencia ciudadana sobre la 
salud ambiental, estimulando el   trabajo 
conjunto con las comunidades en la 
planificación, ejecución de planes y 
programas que garanticen la salud  total de 
la población y el aprovechamiento 
sostenible de los servicios ambientales 
Secretaria Municipal de 
Salud  
Ayudar a mejorar los determinantes 
sociales, económicos y ambientales que 
influyen en los pobladores del municipio, 
buscando aumentar sus expectativas de 
vida 
Secretaria de Educación 
Municipal 
Formar ciudadanos conscientes del 
autocuidado, respetuosos del ambiente y 
promotores de hábitos saludables 
EPS, IPS y Hospital 
Público. 
Fundamentar su atención en el desarrollo 
de programas de prevención y promoción 
con especial interés en la educación al 
ciudadano en salud ambiental 
Proyecto ASIR SABA 
Coadyuvar en la dinamización e 
implementación de la estrategia municipal 
de educación sanitaria para entorno 
saludable en viviendas e instituciones 
educativas 
Empresas de servicios 
públicos (Acuavalle, Epsa y 
Aseo)  
Prestación de servicios públicos con 
eficiencia, cobertura, calidad,  protegiendo 
la salud e integridad de los usuarios y 




Tabla 3. (Continuación) 
Actor Rol 
Secretaria de salud 
departamental 
Mediante procesos de planificación, 
investigación, coordinación, inspección, 
vigilancia, control y asistencia técnica; 
respetando e incorporando las prácticas y 
saberes ancestrales de la región, atender 
temas de salud ambiental que contribuyan 
a mejorar el nivel de vida de la población.  
Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA 
Formación complementaria, técnica, 
tecnológica e integral de forma gratuita a 
las personas para la incorporación y el 
desarrollo de actividades de apoyo 
comunitario y productivo que aporten al 
desarrollo de cada localidad 
Corporación autónoma 
regional del Valle del Valle 
del Cauca 
Asesorar a los Departamentos y Municipios 
de su comprensión territorial en la definición 
de los planes de actuación ambiental y de 
manejo sostenible de los recursos 
naturales, de manera que se asegure la 
armonía y coherencia de las políticas y 
acciones adoptadas por las distintas 
entidades territoriales. 
Vallecaucana de aguas 
S.A. 
Prestar los servicios domiciliarios de 
acueducto, alcantarillado, aseo y sus 
actividades complementarias, acorde con el 
contenido de los Artículos 14.5, 17 y s.s de 
la Ley 142 de 1994. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En el anexo 1 se presenta el registro fotográfico de esta actividad. 
 
 
9.2 DEFINICIÓN DE SITUACIONES CRÍTICAS 
9.2.1 Definición de situaciones Críticas en las instituciones 
  
• Fuentes hídricas 
Se presenta escasez de agua en las quebradas que abastecen el acueducto en 
épocas de verano, y el agua para consumo humano no es tratada. Las sedes 
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ubicadas por fuera de la vereda Andinapolis están conectadas a acueductos 
comunitarios sin potabilización de agua.  El personal docente, sugiere mayor 
monitoreo sobre la calidad del agua por parte de las autoridades competentes, se 




La contaminación de los cuerpos de agua, se relaciona directamente con un canal 
que transporta las aguas residuales y que opera como sistema de alcantarillado, 
conduciendo aguas servidas directamente a las fuentes hídricas sin tratamiento 
previo.  
 
En época de verano las instituciones educativas se ven afectadas por la 
proliferación de malos olores e insectos, producto del deterioro del sistema  
hidrosanitario, afectando la salud y el bienestar de los estudiantes y personal 
docente. 
 
• Residuos sólidos 
Los residuos sólidos inorgánicos no son clasificados y entregados para su 
recuperación a las empresas encargadas, muchas veces son quemados, 
expuestos a descomposición al aire libre, generando focos de contaminación. Sin 
embargo, algunas sedes tienen programas de manejo de residuos sólidos 
inorgánicos (reciclaje), apoyados por la UMATA y la Empresa de Aseo. Se plantea 
vincular a todas las sedes a este programa. 
 
• Agua y saneamiento 
El servicio de alcantarillado en la zona urbana es prestado por la empresa 





En la zona rural, tampoco se cuenta con sistemas de tratamientos de aguas 
residuales, haciendo que la disposición final de estás, se realice directamente a  
fuentes de agua. En la mayoría de veredas faltan pozos sépticos y los que existen 
ya cumplieron su vida útil o no han tenido el mantenimiento adecuado, lo que ha 
generado contaminación de aguas subterráneas. En el área rural de Trujillo solo el 
25,6% posee sistema de alcantarillado sin tratamiento del agua residual, y están  
ubicados en los centros poblados  Andinápolis, Venecia, Huasanó y Robledo. Las 
aguas residuales se vierten a los ríos Cauca, Arauca y Medio Pañuelo.  
 
La Institución Educativa Manuel Maria Mallarino, tiene tanque de almacenamiento 
pero no se le hace mantenimiento periódico. 
 
El promedio del índice de riesgo de la calidad de agua (IRCA) en el municipio es 
22,12 que equivale a nivel de riesgo medio, es importante señalar que  este valor 
se establece tomando zona urbana y rural, de allí que aunque el agua en zona 
urbana sea de buena calidad, el indicador se ve afectado por la calidad en zona 
rural. .5    
 
9.2.2 Problemas priorizados 
Una vez seleccionada las situaciones críticas, se realizó la selección de problemas 
y su priorización. En la tabla 4 se presentan los resultados obtenidos. 
  
                                            
5 GONZÁLEZ GALLEGO, Gustavo Alonso. PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL “Trujillo 
Emprendedor y Solidario” 2016 – 2019. [En línea]. Colombia. [Consultado el 10 de agosto de 
2017]. Disponible en internet: https://goo.gl/RX4KLT 
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Tabla 4. Resultados obtenidos 
Calificación  Impacto Definición  
1 a 2 Bajo 
Su incidencia en el desarrollo personal y comunitario de 
la institución educativa es débil.  
3 Medio 
Su incidencia en el desarrollo personal y comunitario de 
la institución educativa es sensible. 
4 a 5 Alto  
Su incidencia en el desarrollo personal y comunitario de 
la institución educativa es fundamental.  
 
Lista de problemas y/o necesidades Calificación 
de 1 a 5 
Problemas 
Priorizado 
Disposición inadecuada de residuos sólidos 




prácticas y hábitos de 
higiene, unido a la 




Baja cultura de protección de factores 
ambientales (agua y bosques), mal manejo 
de residuos sólidos y desconocimiento de la 
relación higiene y salud. 
5 
Pozos sépticos sin campos de infiltración y 
sin mantenimiento en sedes de la 
institución educativa Manuel María 
Mallarino. 
4 
Vertimientos de aguas servidas que van 
directamente a fuentes hídricas en ambas 
instituciones. 
5 
Suelos erosionados entorno a las sedes de 
la Institución Antonio José de Sucre. 
4 
Andinapoles está ubicada en la parte 
amortiguadora del páramo del duende y la 
actividad agrícola está generando mucha 




La mayoría de las sedes de ambas 
instituciones educativas no cuentan con 
suministro de agua potable. 
5 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Adicional a los problemas priorizados, que se presentan en la Tabla N°4 se 
evidencio en los talleres la necesidad de articular los diferentes sectores a nivel 
municipal y departamental que tienen relación con la salud ambiental, así como la 
importancia de promover el desarrollo de estilos de vida saludable y ambientes 
saludables en la institución.  
 
 
9.3 CONSTRUCCIÓN DE LAS LINEAS DE ACCIÓN. 
Tomando como referente el documento “Lineamientos Nacionales para la 
Aplicación y el Desarrollo de la Estrategias de Entornos Saludables”, se 
presentaron los componentes y líneas de acción que conforman la estrategia, 
atendiendo a los problemas y situaciones encontrados, se escogieron aquellos 
sobres los cuales se construirá el plan de acción en la institución educativa; que se 
describen en la Tabla N ° 5. 
 
Asociados a ellos en las tablas N° 6 y 7 presentan los costos e indicadores. 
 
Tabla 5. Construcción de las líneas de acción. 





Planes para la 
Escuela 
Saludable 
Articulación de la 
estrategia 
Escuela 
Saludable al PEI, 
PRAES, 
Formalizar Acuerdos de Voluntades entre 
los sectores de salud y educación para 








POS y Planes de 
Mejoramiento 
Institucional.  
Articulación a los 
PAB. 
 




Realizar eventos con la comunidad 
educativa que permitan la promoción de 
prácticas de vida activa y alimentación 
sana (festival de la salud ambiental). 
Ambientes 




Fortalecer el desarrollo de Proyectos 
Ambientales Educativos – PRAE y 
Proyectos Ciudadanos de Educación 
Ambiental – PROCEDAS 
 




Fomentar el desarrollo de las actitudes, 
habilidades, competencias y 
oportunidades necesarias para cultivar 
buenas relaciones interpersonales, la 
comunicación asertiva y el manejo de 
conflictos, tensiones y estrés en todos los 
miembros de la comunidad educativa.  
Articular la estrategia Educación Sanitaria 
con las Competencias Ciudadanas en los 
estudiantes, padres y madres de familia, 
docentes y directivos docentes de las 
instituciones educativas para afectar 
positivamente la convivencia y la paz, 
generando comunidades participativas, 






de redes las 
redes de Escuela 
Saludable. 
Identificar socios estratégicos y 
establecer alianzas para el trabajo de 
colaboración con otros sectores e 
Instituciones y la comunidad. 
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COMPONENTE LINEAS DE 
ACCIÓN 
ACTIVIDADES 
Incorporar en los Planes de Mejoramiento 
Institucional un plan de trabajo para el 
fortalecimiento de la Estrategia y de la 
Red de Escuela Saludable, concertado 
entre todos los miembros de la 
comunidad educativa y otros aliados 
estratégicos en la comunidad local, 
 
Tabla 5. (Continuación) 






de la capacidad 





Focalizar acciones de capacitación y 
formación en los temas pertinentes, 
dirigidas a los coordinadores de las 
Estrategias de escuela saludable y vivienda 
saludable en las entidades territoriales, que 





de salud al 
escolar. 
Definir criterios de gestión curricular 
pedagógica específicos para el 
componente de estilos de vida saludable. 
Reorientación 








y Vida Activa. 
Informar y educar a la comunidad 
educativa para la vigencia de sus derechos 
y el ejercicio de sus deberes dentro del 
actual Sistema de Protección Social. 
Desarrollar programas educativos para 
promover la actividad física y los buenos 
hábitos en la alimentación, con la 
participación activa de todos los miembros 
de la comunidad educativa. 
Realizar el perfil de salud escolar en la 










y Planes para la 
Escuela Saludable 
Formalizar Acuerdos de Voluntades entre los sectores de salud y educación para 
realizar el perfil epidemiológico institucional. 
5.200.000 
Promover el desarrollo de estilos de vida saludable. 8.800.000 
Realizar eventos con la comunidad educativa que permitan la promoción de 
prácticas de vida activa y alimentación sana (festival de la salud ambiental). 
4.500.000 
Ambientes 
saludables en la 
escuela 
Fortalecer el desarrollo de Proyectos Ambientales Educativos – PRAE y Proyectos 
Ciudadanos de Educación Ambiental – PROCEDAS. 
3.000.000 
Generar disposición adecuada de basuras. 6.200.000 
Fomentar el desarrollo de las actitudes, habilidades, competencias y oportunidades 
necesarias para cultivar buenas relaciones interpersonales, la comunicación 
asertiva y el manejo de conflictos, tensiones y estrés en todos los miembros de la 
comunidad educativa.  
5.250.000 
Articular la estrategia Escuela saludable con las Competencias Ciudadanas en los 
estudiantes, padres y madres de familia, docentes y directivos docentes de las 
instituciones educativas para afectar positivamente la convivencia y la paz, 











Identificar socios estratégicos y establecer alianzas para el trabajo de colaboración 
con otros sectores e Instituciones y la comunidad. 
1.500.000 
Incorporar en los Planes de Mejoramiento Institucional un plan de trabajo para el 
fortalecimiento de la Estrategia y de la Red de Escuela Saludable, concertado entre 
todos los miembros de la comunidad educativa y otros aliados estratégicos en la 
comunidad local. 
2.500.000 
Educación para la 
salud 
Focalizar acciones de capacitación y formación (Diplomado en salud ambiental) en 
los temas pertinentes, dirigidas a los coordinadores de las Estrategias de escuela 
saludable y vivienda saludable en las entidades territoriales, que permitan la 
activación de la mesa de apoyo. 
8.000.000 
Definir criterios de gestión curricular pedagógica específicos para el componente de 
estilos de vida saludable. 
500.000 
Reorientación de 
servicios de salud 
y Vigilancia en 
Salud 
Pública 
Informar y educar a la comunidad educativa para la vigencia de sus derechos y el 
ejercicio de sus deberes dentro del actual Sistema de Protección Social. 
1.800.000 
Desarrollar programas educativos para promover la actividad física y los buenos 
hábitos en la alimentación, con la participación activa de todos los miembros de la 
comunidad educativa. 
5.200.000 
Realizar el perfil de salud escolar en la institución educativa y sus sedes. 5.200.000 
COSTO TOTAL DE LA ESTRATEGIA 59.450.000 
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Tabla 7. Indicadores y metas por actividad 











Formalizar Acuerdos de 
Voluntades entre los 
sectores de salud y 
educación para realizar el 
perfil epidemiológico 
institucional. 
Perfil epidemiológico = 
(Número de perfiles 
realizados/número de 
perfiles programados) * 
100 
% 100 100 (1 Perfil) Secretaria de 
salud municipal. 
01/03/2018 31/06/2018 
Promover el desarrollo de 
estilos de vida saludable 
Talleres realizados= 
(Número de talleres 
realizados/número de 























Realizar eventos con la 
comunidad educativa que 
permitan la promoción de 
prácticas de vida activa y 
alimentación sana (festival 
de la salud ambiental). 
Festival de la salud 





% 100 100 % (1 
Festival) 
Secretaria de 
salud  secretaria 
de educación 
municipal, con el 
apoyo de CVC 
02/07/2018 26/09/2018 
Fortalecer el desarrollo de 
Proyectos Ambientales 
Educativos – PRAE y 
Proyectos Ciudadanos de 
Educación Ambiental – 
PROCEDAS 


















adecuada de residuos 
solidos. 













talleres programados) * 
100 




Fomentar el desarrollo de 
las actitudes, habilidades, 
competencias y 
oportunidades necesarias 
para cultivar buenas 
relaciones interpersonales, 
la comunicación asertiva y 
el manejo de conflictos, 
tensiones y estrés en todos 
los miembros de la 





talleres programados) * 
100 







Articular la estrategia 
Educación Sanitaria con 
las Competencias 
Ciudadanas en los 
estudiantes, padres y 
madres de familia, 
docentes y directivos 
docentes de las 
instituciones educativas 



























estratégicos y establecer 
alianzas para el trabajo de 
colaboración con otros 















Incorporar en los Planes 
de Mejoramiento 
Institucional un plan de 
trabajo para el 
fortalecimiento de la 
Estrategia y de la Red de 
Escuela Saludable, 
concertado entre todos los 
miembros de la comunidad 
educativa y otros aliados 
estratégicos en la 
comunidad local. 
Plan de trabajo para el 
fortalecimiento de la 
Estrategia y de la Red 
de Escuela Saludable 









1 1 Directivos de la 
Institución. 
01/03/2018 31/06/2018 
Focalizar acciones de 
capacitación y formación 
(Diplomado en salud 
ambiental) en los temas 
pertinentes, dirigidas a los 
coordinadores de las 
Estrategias de escuela 
saludable y vivienda 
saludable en las entidades 




% 100 100  
(1Diplomado) 
Secretaria de 
salud y educación 
municipal 
















territoriales, que permitan 
la activación de la mesa de 
apoyo.  
Definir criterios de gestión 
curricular pedagógica 
específicos para el 
componente de estilos de 
vida saludable. 
Reuniones realizadas= 









salud y educación 
municipal 
Directivos de la 
Institución. 
04/03/2018 31/06/2018 
Informar y educar a la 
comunidad educativa para 
la vigencia de sus 
derechos y el ejercicio de 
sus deberes dentro del 
actual Sistema de 
Protección Social. 
Talleres de información 












educativos para promover 
la actividad física y los 
buenos hábitos en la 
alimentación, con la 
participación activa de 










% 100 (1 
programa) 
100 Secretaria de 
salud y educación 
municipal 
Directivos de la 
Institución. 
04/03/2018 31/05/2018 
Realizar el perfil de salud 
escolar en la institución 
educativa sede principal. 
Perfil de salud escolar 
realizado. 
# 1 1 Secretaria de 






10 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN  
El seguimiento y evaluación de la Estrategia de Educación Sanitaria sugiere una 
valoración de los indicadores a partir de las actividades desarrolladas, los 
resultados obtenidos en las fechas estimadas, aspectos que han facilitado o 
dificultado alcanzar lo esperado y los cambios y compromisos que se han 
planteado con el fin de mantener los resultados o mejorarlos. 
 
El seguimiento se realizará sobre las actividades establecidas para el logro de los 
objetivos. Es necesario hacer seguimiento para verificar el progreso de los 
objetivos y las metas, y realizar los ajustes que se requieran. En la verificación es 
necesario concertar reuniones, acordar una frecuencia de evaluación y definir los 
responsables de las tareas.   
 
A continuación se presenta en la tabla N° 8 las frecuencias de evaluación de la 


















Formalizar Acuerdos de Voluntades entre los 
sectores de salud y educación para realizar 
el perfil epidemiológico institucional. 
Perfil epidemiológico realizado 
% 100 Secretaria de salud 
municipal. 
Trimestral 





Secretaria de salud y 
secretaria de educación 
municipal. 
Bimestral 
Plegables elaborados y entregados 
% 100 
Secretaria de salud y 
secretaria de educación 
municipal. 
Bimestral 
Realizar eventos con la comunidad 
educativa que permitan la promoción de 
prácticas de vida activa y alimentación sana 
(festival de la salud ambiental). 
Festival de la salud ambiental 
ejecutado. 
% 100 
Secretaria de salud 
secretaria de educación 
municipal, con el apoyo 
de CVC. 
Bimestral 
Fortalecer el desarrollo de Proyectos 
Ambientales Educativos – PRAE y Proyectos 
Ciudadanos de Educación Ambiental – 
PROCEDAS. 
PRAE fortalecido en la institución 
educativa.  
# 1 Directivos institución 
educativa 
Trimestral 
Generar disposición adecuada de basuras. 
Puntos ecológicos instalados. 
 



















% 100 Directivos institución 
educativa 
Trimestral 
Fomentar el desarrollo de las actitudes, 
habilidades, competencias y oportunidades 
necesarias para cultivar buenas relaciones 
interpersonales, la comunicación asertiva y 
el manejo de conflictos, tensiones y estrés 
en todos los miembros de la comunidad 
educativa.  
Talleres realizados 
% 100 Secretaria de salud 
municipal 
Trimestral 
Articular la estrategia Educación Sanitaria 
con las Competencias Ciudadanas en los 
estudiantes, padres y madres de familia, 
docentes y directivos docentes de las 
instituciones educativas para afectar 
positivamente la convivencia y la paz, 
generando comunidades participativas, 
democráticas y responsables. 
Estrategia articulada con 
competencias ciudadanas 
# 1 Directivos institución 
educativa 
Bimestral 
Identificar socios estratégicos y establecer 
alianzas para el trabajo de colaboración con 








Incorporar en los Planes de Mejoramiento 
Institucional un plan de trabajo para el 
fortalecimiento de la Estrategia y de la Red 
de Escuela Saludable, concertado entre 
todos los miembros de la comunidad 
educativa y otros aliados estratégicos en la 
comunidad local. 
Plan de trabajo para el 
fortalecimiento de la Estrategia y 
de la Red de Escuela Saludable 
incorporado en los Planes de 
Mejoramiento.  


















Focalizar acciones de capacitación y 
formación (Diplomado en salud ambiental) 
en los temas pertinentes, dirigidas a los 
coordinadores de las Estrategias de escuela 
saludable y vivienda saludable en las 
entidades territoriales, que permitan la 
activación de la mesa de apoyo.  
Diplomado en salud ambiental 
% 100 
Secretaria de salud y 
educación municipal 
Directivos de la 
Institución. 
Trimestral 
Definir criterios de gestión curricular 
pedagógica específicos para el componente 
de estilos de vida saludable. 
Reuniones con actas donde se 
definen criterios 
% 100 
Secretaria de salud y 
educación municipal 
Directivos de la 
Institución 
Bimestral 
Informar y educar a la comunidad educativa 
para la vigencia de sus derechos y el 
ejercicio de sus deberes dentro del actual 
Sistema de Protección Social. 
Talleres de información a la 
comunidad educativa sobre 
derechos y deberes. 
% 100 Secretaria de salud 
municipal.  
Trimestral 
Desarrollar programas educativos para 
promover la actividad física y los buenos 
hábitos en la alimentación, con la 
participación activa de todos los miembros 




Secretaria de salud y 
educación municipal 
Directivos de la 
Institución. 
Trimestral 
Realizar el perfil de salud escolar en la 
institución educativa sede principal. 
Perfil de salud escolar realizado. 
# 1 Secretaria de salud y 
educación municipal.  
Bimestral 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
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11  RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 
Los docentes evidencian claro interés por conocer más de la salud ambiental; 
requieren prepararse conceptual, didáctica y pedagógicamente para difundir con 
seguridad y certeza la creación de entornos saludables en sus áreas de trabajo, 
en especial para el componente ambientes saludables en la escuela y educación 
para la salud 
 
Hay aspectos de infraestructura física que es importante resolver por parte de la 
Institución Educativa,  a fin de responder efectivamente a la estrategia de 
educación sanitaria, tales como: reemplazo de las tejas en asbesto y consumo de 
agua no potable especialmente en las sedes rurales. 
 
Las Instituciones Educativas, no cuentan con un sistema de alertas tempranas que 
advierta sobre la incidencia directa y/o indirecta de situaciones críticas 
ambientales en la salud de los miembros de la comunidad educativa. 
 
Las Instituciones  Educativas  han  comenzado  a  ser conscientes  de  la  
inclusión  de  las  temáticas  de  salud  en  el  espacio  escolar  como  acciones  
propias del ámbito educativo y que son fundamentales  para  promocionar  la  
salud  en  los  aspectos que intervienen de manera directa en los procesos de 
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Anexo 1. Registro fotográfico de talleres 
 




Imagen 2: Mapeo del Territorio 
 
 
 
 
